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 چكيده
 دريافت خون ماهيانه صورت به كه اينترمديايي تالاسمي بيماران درمان در اوره هيدركسي كپسول تاثير بررسيعنوان: 
 اند. كرده
 فرم گاهي هموزيگوت افراد . جهان مي باشد در ژنتيك شايعترين اختلالات از يكي ماژور بتاتالاسميهدف:  و مقدمه
 در اوره هيدروكسي مانند داروها بعضي. شود مي اطلاق اينترمديا آنها به كه دهند مي نشان را بيماري اين از تري فخفي
در اين مطالعه، اثر هيدروكسي اوره در بيماران تالاسمي اينترمديايي كه بعنوان شده است.  امتحان تالاسمي به مبتلايان
 الاسمي بيمارستان بوعلي اردبيل تحت درمان بوده اند، بررسي شد.تالاسمي ماژور با تزريق خون در درمانگاه ت
بودند، بيمارانيكه   lleC-dekcapبا بررسي پرونده بيمارانيكه به عنوان تالاسمي ماژور تحت درمان با  مواد و روشها:
مي اينترمديا در نظر گرفته داشتند، بعنوان تالاس 7سالگي بوده و يا هموگلوبين اوليه بالاي  2اولين تزريق خونشان بعد از 
ماه،  6بعد از  . تزريق خون آنها قطع و روي درمان با هيدروكسي اوره قرار گرفتندو بعد از كسب رضايت نامه كتبي شده 
نياز آنها به تزريق خون بررسي شد. در اين مدت ميزان هموگلوبين، فريتين، سطح سلولهاي خون و عملكرد كليه و كبد 
 مورد آناليز قرار گرفت.  SSPSروكسي اوره ارزيابي و نتايج حاصل از اين بررسي هادر نرم افزار قبل و بعد از هيد
 سني سال و ميانگين 04-01 سني با دامنه ، (6.82)%زن نفر 81 و(4.17)%مرد نفر 54 كه بيمار، 36 مطالعه اين درنتايج: 
 = eulav-P)ور كامل از تزريق خون بي نياز شدند%(بط 2.59نفر) 06ماه،  6بعد از  .بودند، بررسي شدند سال 2.22
كه معني دار ، (50.0<P%( فواصل تزريق خونشان افزايش پيدا كرد)8.4نفر) 3كه از نظر آماري معني دار بوده و ، (100.0
-P)داشت كاهش فريتين ميانگين و (100.0=eulav-P)افزايش دارو مصرف از بعد هموگلوبين ميانگينبوده است. 
 .( معني دار بوده است50.0<P)NUB(و 50.0<P) TLA(، 50.0<P)  TSA. از عوارض دارو، افزايش (100.0=eulav
  افزايشبرطرف شدن نياز به تزريق خون و   باعث، اينترمديا تالاسمي بتا بيماران در اوره هيدروكسي با درمان بحث: 
 در آنها مي شود. هموگلوبين سطح 
 هيدروكسي اوره ،وبينتالاسمي، هموگل :واژه هاي كليدي
 01
 
 تالاسمي:
گروه ناهمگوني از كم خوني هاي هموليتيك ارثي كه با كاهش ميزان ساخت يك يا چند زنجيره پلي 
 .(1)پپتيدي هموگلوبين مشخص مي شوند و بر اساس همان زنجيره درگير )الفا/بتا(طبقه بندي ميشوند
 هموگلوبين:
ر گلبولهاي در حال تكامل در مغز استخوان ساخته مي رنگدانه حامل اكسيژن در گلبولهاي قرمز كه د
تا  141زنجيره متفاوت پلي پپتيدي گلوبين ساخته شده است كه هر يك  4اين هموپروتئين از  .(1)شود
 .(1)مينه داردآاسيد  641
 هيدروكسي اوره:
سمي را متوقف مي كندودر درمان لو ANDنوعي داروي ضد نئوپلاسم است كه يكي از مراحل ساخت 
گرانولوسيتي مزمن و همچنين براي كاهش دفعات بحرانهاي دردناك بيماري كم خوني سلول داسي 
 .(12)استفاده ميشود
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 مقدمه 
-αزنجيره نسبت كاهش. (1)باشد مي جهان در تيكين ژ بيماريهاي ترين شايع از يكي تالاسمي
 مي بيماري فيزيوپاتولوژي اصلي علل از يكي ، تالاسمي بيماران در   nilubolg-βو   nilubolg
 . (3-1)باشد
كد  ژن در كه متنوعي هاي موتاسيون دليل به كه مغلوب است اتوزومال بيماري يك ماژور بتاتالاسمي
  .(2، 1)گردد مي حادث دهد مي رخ بتا زنجيره كننده
 حيات ادامه باشند كه مي و شديد هموليتيك پيشرونده خوني كم يك دچار (ماژور) افرادهموزيگوت
 .(2، 1)باشد مكرر خون مي  ترانسفوزيون به آنهاوابسته
 ويروسي و عفونتهاي انتقال و حساسيتي مانند واكنشهاي عوارضي با همراه خون مكرر ترانسفوزيون
 داخلي مي غدد كاري كم و قلبي نارسائي مانند عوارضي و C, Bپاتيت ه و آهن مزمن مسموميت
 .(3-1)باشد
  ژن در مرفيسم پلي همراهي با نيست، مانند روشن همگي آنها كه دلايلي به هموزيگوت افراد از اي عده
 01-6 بين  معمولاً آنها هموگلوبين كه ترتيب بدين شوند.  مي بيماري از تري خفيف فرم دچار nmX
 .(1)باشند نداشته خون ترانسفوزيون به شديدي وابستگي است ممكن يا و ماند مي باقي ld/gm
 .(1)نامند مي اينترمديا بتاتالاسمي را اخير گروه اين
 مصون بدن به تحميلي بارآهن و از ترانسفوزيون ناشي ويروسي عفونتهاي خطرات از اينكه بيماران با اين
 صورت، شكل استخوانهاي مزمن، تغيير آنمي مانند اي عديده مشكلات دچار معذلك ،مانند مي
 .(01،1)شوند مي بلوغي اختلال و خارج مغزاستخوان سازي خون هاي ايجاد توده استئوپروز،
